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                                                    GRAU EN ÒPTICA I OPTOMETRIA 
 
ESTUDI DE LA QUANTITAT I QUALITAT D’ESTEREOPSI 
EN ESPORTISTES D’ELIT DE DIFERENTS DISCIPLINES 
ESPORTIVES I SEDENTARIS 
RESUM 
La visió en l’esport s’està convertint en una eina cada cop més important per tal d’obtenir els 
objectius proposats pels esportistes. Diversos estudis s’han ocupat d’avaluar les habilitats 
visuals relacionades amb cada modalitat esportiva. En aquest camp hi ha un gran debat sobre 
si aquestes habilitats són millors a les dels sedentaris. En aquest treball hem determinat i 
comparat la quantitat i qualitat d’estereopsi, i el punt pròxim de convergència (PPC) d’una 
mostra de 115 esportistes d’elit de 16,2±2,58 anys del CAR de Sant Cugat, i un grup de 120 
sedentaris de 17,56±2,60 anys. De la mateixa manera, s’ha realitzat una comparació entre les 
diferents disciplines esportives. Els resultats obtinguts indiquen que els esportistes presenten 
una quantitat  d’estereopsi, i un PPC millors que las de la població sedentària. La comparació 
entre esports evidencia la superioritat d’estereopsi de les disciplines d’equip en front a la 
resta, i respecte al PPC s’observa un predomini de la prestació física per sobre d’altres.   
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GRAU EN ÒPTICA I OPTOMETRIA 
 
ESTUDIO DE LA CANTIDAD I CALIDAD DE ESTEREOPSIS 
EN DEPORTISTAS DE ÉLITE DE DIFERENTES DISCIPLINAS 
DEPORTIVAS I SEDENTARIOS 
RESUMEN 
La visión en el deporte se está convirtiendo en una herramienta cada vez más importante para 
obtener los objetivos propuestos por los deportistas. Varios estudios se han ocupado de 
evaluar las habilidades visuales relacionadas con cada modalidad deportiva. En este campo de 
la visión deportiva hay un gran debate sobre si estas habilidades son mejores a las de los 
sedentarios. En este trabajo hemos determinado y comparado la cantidad y cualidad de 
estereopsis, y el PPC de una muestra de 115 deportistas de élite de 16,2±2,58 años del CAR de 
Sant Cugat, y de una muestra de 120 sedentarios de  17,56±2,60 años. De la misma manera, 
se ha realizado una comparación entre las diferentes disciplinas deportivas. Los resultados 
obtenidos indican que los deportistas presentan una cantidad de estereopsis, y un PPC 
mejores que los de la población sedentaria. La comparación entre deportes evidencia la 
superioridad de estereopsis de las disciplinas de equipo frente al resto, y respecto al PPC se 
observa un predominio de la prestación física por encima de otros. 
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GRAU EN OPTICA I OPTOMETRIA 
 
STUDY OF THE QUANTITY AND QUALITY OF STEREOPSIS IN 





Vision in the field of sports is becoming a more important tool for obtaining the proposed 
objectives for athletes. Different studies have evaluated the visual abilities related with every 
sport discipline. In this field of sports vision there is a great debate about the fact that if these 
abilities are better than in sedentary people. In this research we have determined and 
compared the quantity and quality of stereopsis and the NPC of a sample of 115 elite athletes 
of 16,2±2,58 years old from the CAR of Sant Cugat and a group of 120 sedentary people of 
17,56±2,60 years old. On the same way, a comparison between sports disciplines was made. 
The obtained results show that athletes present a better stereopsis and NPC than the 
sedentary population. For the stereopsis, the comparison between sports demonstrates the 
advantage of team sports in front of the rest and in relation to NPC a better performance has 
been found in physical strength sports above the others. 
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1. Introduction  
Nowadays, the way of life in developed countries lets us enjoy of more free time, not forgetting the 
consciousness of fighting against sedentary life and modern’s life stress. That’s why, sport has become 
a social phenomenon. Sport has a big importance in the individual’s formation on different fields (such 
as the social one, economical one, physical one and psychological one), being a fundamental part in 
the development and growth of the abilities and aptitudes of each and every person (Pulgarín, 2000). 
Sportive medicine, the physical one, on its application to biomechanics, psychology and, more 
recently, sportive optometry are applied sciences for reaching higher levels of performance, focused 
on obtaining a higher quality show. Sportive vision is defined as a group of techniques aimed to 
preserve and improve the visual function on its whole with the objective of improving the sportive 
performance, training its visual performances required on the different sports disciplines (Quevedo & 
Solé, 1994). 
The more related abilities with sports performance are: ocular movements, static and dynamic visual 
acuity, contrasts sensitivity, accommodation function (accommodation near point and accommodation 
flexibility), binocular fusion (near point convergence, vergences and vergence flexibility), stereopsis or 
depth perception and peripheral vision.  
Different studies  (Ando, Kida & Oda, 2001; Boden, Rosegren, Martin, Scott  & Moden, 2009; 
Christenson & Winkelstein, 1988; Graybiel, Jokl & Trapp, 1955; Jafarzadehpur & Yarigholi, 2004; Pérez, 
Brea, Rubiño, & García, 2000; Millslagle, 2000; Montes-Micó, Bueno, Candel & Pons, 2000; Quevedo, 
Aznar, Merindano, Cardona & Solé, 2011; Rouse, Deland, Christian & Hawley, 1988; Stine, Arterburn & 
Stern, 1982) have proved that specific visual abilities are more developed on athletes than on 
sedentary people and more on elite athletes. The mentioned authors conclude that athletes possess 
more peripheral vision, less phorias on short and distant vision, a better depth perception, static and 
dynamic visual acumen and ocular movements and a shorter near point convergence.  
On this research work we are going to focus on stereopsis (quantity and quality) and on the near point 
convergence (break up and recovery). 
5 
 Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 





2. Near Point of Convergence (NPC)  
It is defined as the maximum convergence capacity of the observer, keeping the line of visual axis on 
an interest object. Convergence has a high impact on the stereopsis, specifically on the distances 
calculations. On the NPC evaluation we have to find out the point where the patient has double vision 
(break up point) and the point where he returns to single vision (recovery point). It doesn’t seem as an 
ability with special relevance on the field of sportive optometry but it has been included in studies like 
the Christenson and Winkelstein (1988), reveling shorter NPC on athletes than on sedentary people. 
Stine, Arterburn and Stern (1982) came also to the conclusion that athletes have a shorter NPC than 
non-athletes.  
Below, there is table 1, showing the values of the different authors. 
Author Break up point  Recovery point 
Griffin et al (2002) 7-8 cm 10-11 cm 
Scheiman et al (2003) 22-37 years old  2.49 cm ± 1,74 4,35 cm ± 2. 74 
Adler, Cregg, Viollier & Woodhouse 
(2007)  
 
11-13 years old 
 




8,6 ± 6,5 cm  
8,8 ± 8,1 cm 
 
 
10,7 ± 7,4 cm  
10,3 ± 9 cm  
Scheiman et al (2008)                                  5 cm ± 2.5 7 cm ± 3.0  
Rouse, Scheiman et al (2009)  
9-18 years old 
3.5 cm ± 1.2 5.2 cm ± 1.7 
                 Table 1: NPC values according to the different authors. 
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On the sportive context Hoffman and Rouse (1980), established the break up normality at 5 or less cm 
and the recovery at 8cm. On a research by Falkowitz and Mendel (1977), they found that batters had a 
NPC inferior to 2 cm. More recently, Quevedo, Castañé, Solé and Cardona (2014), have published a 
research about the visual function on an elite athlete population, in which was determined that the 
average break up point was of 3,33 cm (DS:2,94) and the recovery point was of 6,82 cm (DS:4,14). 
3. Stereopsis 
Stereopsis is described as the capacity of the human visual system for gaining depth by the fusion of 
two images horizontally wrongly displace of the same scene and acquired with every eye separately 
(Howard, 2012). It is said that there is a binocular disparity and the images fall on non-corresponded 
points. Stereopsis is an important behavior of tridimensional human visual perception and it is a key 
factor on sport. In this research, stereopsis’ working is described on two factors: stereoscopic visual 
acuity (SVA), as a quantitate measure that represents the minimum disparity correctly detected and 
the answer’s speed as a quality measure (Saladin, 2005). 
Stereopsis has a great importance in sport for the distances calculation between the elements of the 
game, but it doesn’t have the same importance in all sports. 
In a research done by Stine, Arterburn and Stern (1982), the conclusion was that athletes had a better 
stereopsis than sedentary people. On the same line Graybiel, Jokl and Trapp (1955) compared in a 
research depth’s perception on 30 tennis players and a 100 footballers. Results reflected a better 
depth’s perception between tennis players. Coffey and Reichow (1986) also proved that athlete had 
better stereopsis than sedentary people. In a research done by Pérez, Brea, Rubiño and García (2000), 
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As done before, here is a table with the different values according to the different authors: 
Author Test Average value 
 





40” arc  
 
Brautaset et al (2005) 
TNO  30” arc  
Birch et al (2008)  
Between 19 to 39 years old   
 
Randot preschool 
(Wirt modified)  
20” arc  
Boden et al (2009) 
 
TNO 25,5±1,7” arc (baseball 
players) 
56,2±8,4” arc (players 
without ball) 
Buys and Ferreira (2006) Rando Stereo Test 20” arc 
Poltavski and Biberdorf 
(2014) 
The Vectogram No. 11 Stereo 
Test 
26,76” arc (DS=3,8) 
                   Table 2: stereopsis values according to different authors. 
 
4. Objectives  
- To determine and compare the quantity and quality (speed) of stereopsis in an athlete’s 
population and in a sedentary population. 
- To determine and compare the NPC (break up and recovery points) in an athlete’s population 
and in a sedentary population. 
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- To compare stereopsis and NPC of the athletes in the different fields. 
5. Hypothesis 
Athletes will have more stereopsis quantity and quality and a better NPC compared to sedentary 
people (Boden, Rosegren, Martin & Boden, 2009; Coffey & Reichow, 1990; Christenson & Winkelstein, 
1988; Stine, Arterburn & Stern, 1982). 
6. Materials and methods  
6.1. Participants  
The first group was composed of 115 elite athletes from the high performance center of Sant Cugat del 
Vallés, 74 men (56,48%) and 57 women (43,51%), of different sportive specialties, individual and team 
ones. Their ages were between 12 to 24 years old (X=16,2 DS=2,58). 
The second group was composed of 120 sedentary people that didn’t practice any sport at all, 61 men 
(50,83%) and 59 women (49,16%). Their ages were between 12 to 24 years old (X=17,56 DS=2,60). The 
requirements needed for entering this group were: 
- Not playing any federated sport. 
- Not playing videogames more than two daily hours. 
6.2. Material 
- Titmus-Wirt test and polarized glasses (Bernell Corporation). 
- Near point ruler (NPR) (Adler, 2004) 
- Chronometer. 
6.3. Procedure 
For obtaining the stereopsis and NPC needed values for this research, we did a sequence of exams 
with its value criteria and the ranking used for discussing the obtained results.  
       6.3.1 Stereopsis 
It was measured with the Titmus-Wirt test, polarized glasses and a chronometer. 
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Instructions: The patient has to wear the polarized glasses with its habitual correction. Then we ask 
the person: “do you see these rectangles? In every page there is a circle that floats or stands out. Tell 
me as fast as you can which of the three circles: left, center or right, seems to be float slightly more 
than the others. Every time the difficulty increases”.  
       6.3.2 NPC 
It was measured with the near point ruler and the vertical line optotype and a central point for 
convergence fixation. 
Instructions: Patient has to wear its habitual correction. Then you ask: “do you see the central point? 
Now maintaining the view on the point, we bring it closer until you see a double point (break up 
point). Then, we will move it away until the patient sees it simple again (recovery)”. 
6.4. Analysis of Results   
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7.1 Athletes versus sedentary people 
In table 3 you can see the averages and standard deviation of athletes and sedentary people on the 
break up and recovery points of the near point of convergence and stereopsis. 
 
SPORT N Average 
Standard 
deviation  




120 7,533 3,8434 
Athlete  115 3,217 3,0887 
Recovery point Sedentary 
people 
120 10,15 4,890 
Athlete 115 4,81 4,279 
Stereopsis Sedentary 
people  
120 38,938 20,2036 
Athlete 115 30,235 19,1049 
Table 3: Averages and standard deviations of NPC and stereopsis.  






 (> 12 sec) 
Medium  
(6-12 sec )                         
 Fast 
(<6 sec)                         
SPORT Sedentary people 15 64 41 120 
Athletes 10 56 49 115 
Total 25 120 90 235 
Table 4: Stereopsis speed recounting  
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7.2. Sporting disciplines 
On table 5 we can see descriptive statistics for the different sporting disciplines with the reference to 
the studied numerical variables.  
 N Average  Standard deviation  Standard error  
Break up point Acrobats 31 2,516 2,7064 ,4861 
Team players 27 3,222 2,8193 ,5426 
Athletes  15 3,333 3,7544 ,9694 
Combat 16 4,938 3,2346 ,8086 
Physical Strenght  13 1,692 1,9742 ,5475 
Total 102 3,098 3,0165 ,2987 
Recovery point Acrobats 31 3,81 3,953 ,710 
Team players 27 4,96 4,109 ,791 
Athletes  15 4,53 5,027 1,298 
Combat 16 7,31 3,911 ,978 
Physical Strenght  13 2,69 3,119 ,865 
Total 102 4,63 4,217 ,418 
Stereopsis Acrobats 31 29,097 17,6311 3,1666 
Team players 27 28,315 13,8475 2,6649 
Athletes  15 28,633 14,2057 3,6679 
Combat 16 39,375 26,8145 6,7036 
Physical Strenght  13 35,385 29,6066 8,2114 
Total 102 31,235 19,9499 1,9753 
Table 5: Averages and standard deviations of NPC and stereopsis of the different sports disciplines. 
With a graphic, on figure 1 we can see that team sports participants, acrobats and athletes have the 
better stereopsis values (lower ones). 
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Figure 1: Stereopsis in arc seconds. 
 
8. Discussion and conclusions 
Now we analyze and contextualize the obtained results in every discipline, in order to contrast them 
with the existent research data.  
8.1 NPC 
The NPC of sedentary people and athletes is inside the determined values for normal population. Our 
values corroborate the suggested hypothesis, like the Christenson and Winkelstein (1988) or Stine et 
al. (1982) researches, which also came to the conclusion that athletes have a nearer NPC than 
sedentary people.  
We can conclude that, in general, the results corroborate the suggested hypothesis, demonstrating 
that athletes have a nearer NPC than sedentary people. 
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Comparing the NPC between sports modalities, we can appreciate that combat presents (always 
between the standards) a farther break up and recovery point, while the modalities of strength 
present closer values. 
8.2 Stereopsis 
Stereopsis in sedentary people depends on the author you compare it with in order to establish if the 
results are inside the determined values for normal population. In the athletes the results are similar 
to the presented on the literature.  
Our values evaluate the conclusion of Stine et al. (1982) and Coffey and Reichow (1986), which confirm 
that athletes present a better stereopsis than the sedentary population. Results have proved that 
athletes present a better stereopsis. Evaluating the results between athletes, we see that combat 
modalities have worse values, while team sports participants, acrobats and athletes possess better 
scores. These results are quite predictable due to the fact that sports where distant calculus between 
objects or adversaries is required need a better depth perception. Related to the stereopsis speed we 


















 Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 







Aquest treball va dedicat per tota la gent que ha compartit amb mi aquests quatre anys de carrera, en 
els bons i en els mals moments, des de professors a tots els companys dels quals sempre he aprés 
molt. 
Agrair en particular a la meva directora Lluïsa Quevedo i Junyent, per la paciència, col·laboració i ajuda 
des del primer dia, sense ella no hagués sigut igual. 
I per suposat, als meus pares i a la meva família, perquè sense ells no hagués estudiat aquesta carrera 


















 Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 











6. Material i mètodes......................................................................................................................26 
6.1. Participants...........................................................................................................................26 
6.2. Material................................................................................................................................27 
             6.2.1 Test de Titmus-Wirt......................................................................................................27 
             6.2.2 Regla de punt pròxim....................................................................................................27 
             6.2.3 Cronómetre...................................................................................................................28 
6.3. Procediment.........................................................................................................................28 
6.3.1 Estereopsi..............................................................................................................28 
                        6.3.2 Punt Pròxim de Convergència (PPC)..........................................................................28 
     6.4 Anàlisi de resultats.........................................................................................................................29 
      7.  Resultats........................................................................................................................................30 
     7.1 Esportistes versus sedentaris........................................................................................................30 
     7.2 Modalitats esportives....................................................................................................................32 
     8. Discussió..........................................................................................................................................34 
     8.1 Punt Pròxim de Convergència (PPC)..............................................................................................34 
 
16 
 Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 






     8.2 Estereopsi......................................................................................................................................36 
     9. Conclusions......................................................................................................................................37 
    10. Implicacions ètiques, legals i de protecció de dades......................................................................38 





































 Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 






Actualment, la forma de vida en els països desenvolupats permet gaudir d’un major temps d’oci, a la 
vegada que augmenta la conscienciació de la població per la necessitat de combatre el sedentarisme i 
l’estrès de la vida moderna. Per això, l’esport s’ha convertit en un veritable fenomen social. 
L’esport considerat com una part especifica de les conductes motrius, té el valor de ser la forma més 
habitual d’entendre i practicar l’activitat física en el nostre context social i cultural. L’esport té una 
gran importància en la formació de l’individu en diferents camps (com el social, econòmic, físic i 
psicològic), sent una part fonamental pel desenvolupament i creixement de les habilitats i aptituds de 
cada persona (Pulgarín, 2000).  
 
L’esport és, per definició, competitiu (Sinclair, 1991). Des d’un aspecte ideal, un bon esportista ha 
d’oferir un servei per a la societat i per al món, ja que l’esport en el seu estat pur, solament parla de 
beneficis. Es pot competir contra un mateix superant les seves pròpies marques, o les d’altres 
esportistes, i es pot fer individualment o en equip. Ja sigui en un cas o en l’altre, existeix en la 
competència un innat impuls de superació. Aquest afany ha d’anar acompanyat d’un elevat rendiment 
esportiu per tal d’obtenir els objectius proposats (Lawther, 1989). 
 
La medicina esportiva, la física, en la seva aplicació a la biomecànica, la psicologia i, més recentment, 
l’optometria esportiva, són ciències aplicades per aconseguir cotes més elevades de rendiment, 
enfocades a oferir un espectacle de major qualitat. Es considera que aproximadament un 80% de la 
informació sensorial que rebem és d’origen visual, i que la major part de les respostes en l’esport són 
una rèplica a estímuls visuals originats en el joc (Marieb & Mallat, 1992). Lògicament, en funció de les 
característiques de l’esport i l’entorn on es desenvolupa, la implicació de la visió en el rendiment serà 
més o menys considerable (Hitzeman & Beckerman, 1993). 
 
L’optometria esportiva va sorgir als Estats Units i es va desenvolupar posteriorment a Europa (Espanya, 
Anglaterra, Itàlia i Holanda especialment), on alguns centres s’han convertit en referents com el Sports 
Vision Madrid, inaugurat en 1992 i ubicat en les dependències del Centre de Optometria Internacional 
(COI). Posteriorment, el 1994 es va crear el Centre de Visió i esport, en el Centre d’Alt Rendiment 
Esportiu de Sant Cugat del Vallés (CAR), destinat a donar atenció visual als esportistes d’elit.  
 
18 
 Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 





La visió esportiva es defineix com un conjunt de tècniques encaminades a preservar i millorar la funció 
visual en el seu conjunt amb la finalitat d’incrementar el rendiment esportiu, entrenant els 
comportaments visuals requerits en la practica de les distintes disciplines esportives (Quevedo & Solé, 
1994). Aquesta compren l’educació, avaluació, correcció, protecció, prevenció, i entrenament de 
l’esportista (Reichow & Stern, 1986). 
 
Les habilitats visuals més relacionades amb el rendiment esportiu, són: Els moviments oculars, 
l’agudesa visual estàtica i dinàmica, la sensibilitat als contrasts, la funció acomodativa (Punt Pròxim 
Acomodació, Flexibilitat Acomodació), la fusió binocular (Punt Pròxim Convergència, Vergències i 
Flexibilitat Vergència), estereopsi o percepció de profunditat i la visió perifèrica. 
 
Les habilitats visuals poden entrenar-se per aconseguir un millor rendiment, ja que l’esport implica una 
constant atenció visual en el desenvolupament del joc. Varis estudis (Ando, Kida & Oda, 2001; Boden, 
Rosegren, Martin, Scott & Moden, 2009; Christenson & Winkelstein, 1988; Graybiel, Jokl & Trapp, 
1955; Jafarzadehpur & Yarigholi, 2004; Pérez, Brea, Rubiño, & García, 2000; Millslagle, 2000; Montes-
Micó, Bueno, Candel & Pons, 2000; Quevedo, Aznar, Merindano, Cardona & Solé, 2011; Rouse, Deland, 
Christian & Hawley, 1988; Stine, Arterburn & Stern, 1982), han demostrat que determinades habilitats 
visuals estan més desenvolupades en els esportistes que en els sedentaris, i encara més en els 
esportistes de major nivell. Els citats autors conclouen que els esportistes posseeixen més visió 
perifèrica, menor foria en visió llunyana i propera, millor percepció de la profunditat, agudesa visual 
estàtica i dinàmica i moviments oculars, i un punt pròxim de convergència més proper. 
 
En el  present treball ens centrarem en l’estereopsi (quantitat i qualitat) i en el punt pròxim de 
convergència (ruptura i recuperació). 
 
 
2. Punt Pròxim de Convergència (PPC) 
Es defineix com la màxima capacitat de convergència de l’observador, mantenint l’alineació dels eixos 
visuals sobre un objecte d’interès. Aquesta convergència és proporcionada per la tensió del múscul 
recte nasal de cada ull segons s’apropa a l’objecte enfocat. La convergència intervé molt en 
l’estereopsi, concretament en el càlcul de les distancies. Si els angles dels eixos visuals són coneguts, la 
distancia del punt de convergència és també coneguda, de manera que  constitueix la base per a la 
percepció de les distancies (Berkeley, 1709; Von Hofsten, 1992). 
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En l’avaluació del PPC es tracta de trobar el punt en el qual el pacient  veu doble (ruptura) i el punt en 
el qual torna a veure-hi simple (recuperació). La mesura del PPC té una gran importància clínica i 
s’inclou en els exàmens visuals rutinaris, constituint una de les eines de diagnòstic de la insuficiència 
de convergència i per la determinació del tractament (Adler, 2002; Dwyer, 1991; Scheiman , 2002, 
2005). 
La seva valoració és àmpliament utilitzada en atenció visual primària (Grosvenor, 2004). No sembla 
una habilitat d’especial rellevància en l’àmbit de l’optometria esportiva però ha estat inclosa en 
estudis com el de Christenson i Winkelstein (1988), manifestant-se com a superior en esportistes que 
en sedentaris. Stine, Arterburn i Stern (1982) també va arribar a la conclusió que els esportistes 
presenten un PPC més proper que els no esportistes. 
Segons manuals convencionals d’optometria (Evans, 2002; Griffin & Grisham, 2002; Von Noorden, 
2002), el valor normal del punt de ruptura es troba entre 8 i 10 cm. En varis estudis realitzats en nens 
(Chen, O’Leary & Howell , 2000; Hayes, Cohen, Rouse & De Land, 1998; Jiménez, Pérez, García & 
González, 2004), es va concloure que el PPC és de 6 i 10 cm per a la ruptura i la recuperació 
respectivament. Sheiman et al. (2008), van mostrar que el PPC en adults era de 5 cm per a la ruptura i 
7 cm per a la recuperació.  
A continuació, plasmem aquests i altres valors en la taula 1 per tal de facilitar l’observació dels 
resultats dels esmentats estudis: 
Autor Ruptura ® Recuperació ® 
Griffin et al (2002) 7-8 cm 10-11 cm 
Scheiman et al (2003) 22-37 anys  2.49 cm ± 1,74 4,35 cm ± 2. 74 
Adler, Cregg, Viollier & Woodhouse 
(2007)  
  
11-13 anys  




8,6 ± 6,5 cm  
8,8 ± 8,1 cm 
 
 
10,7 ± 7,4 cm  
10,3 ± 9 cm  
Scheiman et al (2008)                                  5 cm ± 2.5 7 cm ± 3.0  
Rouse, Scheiman et al (2009)  
9-18 anys 
3.5 cm ± 1.2 5.2 cm ± 1.7 
                                         Taula 1: Valors del PPC segons diversos autors 
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En el context esportiu Hoffman i Rouse (1980), van establir la normalitat de la ruptura a 5 o menys cm i 
la recuperació a 8 cm. En un estudi realitzat per Falkowitz i Mendel (1977), van trobar que els millors 
bategadors presentaven un PPC inferior a 2 cm. Més recentment, Quevedo, Castañé, Solé i Cardona 
(2014), han publicat un estudi sobre la funció visual d’una població d’esportistes d’elit, en el qual es va 
determinar que el valor mitjà de ruptura és de 3,33 cm (DS: 2,94) i el de la recuperació de 6,82 cm (DS: 
4,14). 
Per altra banda, Christenson i Winkelstein (1988), van comparar onze habilitats visuals relacionades 
amb el rendiment esportiu, en dos grups de població clarament diferents: Futbolistes de la Universitat 
de Southern California i estudiants de psicologia amb una activitat totalment sedentària. Els resultats 
obtinguts van evidenciar que, entre d’altres habilitats, el punt pròxim de convergència era més proper 
en els futbolistes que ens els estudiants.  
 
3. Estereopsi 
La visió binocular és un procés global i unificat que resulta de la integració de dos sensacions 
monoculars i elaborades. La visió binocular és produeix per l’estimulació de punts retinians 
corresponents, és a dir, que en un ull es formi la mateixa imatge en la mateixa zona retiniana que 
l’altre, de tal manera que quan es produeixi la integració a nivell de la cortesa cerebral de totes les 
senyals visuals percebudes pels dos ulls, es pugui produir la fusió d’aquelles senyals (Pons & Martínez, 
2004). A més a més, és necessari que existeixi un equilibri muscular i un mecanisme cerebral capaç de 
coordinar aquestes impressions. 
Per a que la visió binocular sigui eficaç, s’han d’integrar les següents etapes: monocularitat, percepció 
simultània, fusió i estereopsi. 
L’estereopsi descriu la capacitat del sistema visual humà per guanyar profunditat mitjançant la fusió de 
dos imatges horitzontalment desplaçades de la mateixa escena i adquirides per cada ull per separat 
(Howard, 2012). Es diu que es produeix una disparitat binocular i les imatges cauen en punts no 
corresponents. En altres paraules, podem dir que aquesta disparitat és la diferencia entre les imatges 
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Fig.1: Esquerra: Principi per a la simulació de profunditat en una doble projecció a través de disparitat. Dreta: La disparitat és 
mesura com a angle. (Extret de Eskofier, Hornegger, Michelson, Paulus & Schmidt, 2012)  
 
Per tal que les imatges transmeses per a cada ull tinguin una qualitat suficient i el cervell pugui 
elaborar una percepció única, es necessari que:   
-  Els ulls siguin òpticament normals (amb o sense correcció), ja que si hi ha anisometropia les 
imatges retinianes seran de diferent mida i la fusió serà molt deficient o impossible, de manera 
que una de les imatges s’anul·la. 
- Els músculs oculars funcionin correctament, sense que existeixi desviació de cap ull, ja que de 
ser així les imatges no caurien en punts corresponents. 
- La fixació binocular sigui correcta, el que implica la inexistència de fories que comporten un 
gran esforç per mantenir la fusió. 
- La projecció de les imatges de la retina a l’escorça cerebral sigui perfecte. 
 
L’estereopsi és un component important de percepció visual humana tridimensional i, per tant, un 
factor crucial en l’esport. En aquest treball es descriu el funcionament de l’estereopsi en dos factors: 
La Agudesa Visual Estereoscòpica (AVE), com una mesura quantitativa que representa la mínima 
disparitat que pot ser detectada correctament, i la velocitat de resposta com a mesura qualitativa 
(Saladin, 2005). 
 
L’estereopsi té una gran importància en l’esport per al càlcul de les distancies entre els diferents 
elements del joc, és a dir, permet que el jugador estimi correctament la distancia a la que es troben els 
companys, adversaris, porteries, etc. Generalment, és més important en els esports de pilota, ja que és 
necessària per a calcular la velocitat i la direcció de la mateixa (Boden et al, 2009). 
 
22 
 Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 





Com hem dit, l’estereopsi no té la mateixa importància en tots els esports. Per exemple, un atleta que 
presenta una estereopsi baixa i practica carrera, possiblement no veurà afectat el seu rendiment ja 
que en aquest esport no és imprescindible una bona agudesa visual estereoscòpica. En canvi, un 
jugador de tennis taula amb una agudesa estereoscòpica per sota de la norma, si que es pot trobar 
seriosament afectat en moltes accions que requereixen una resposta ràpida i precisa. 
 
En un estudi realitzat per Stine, Arterburn i Stern (1982), es va concloure que l’estereopsi, entre 
d’altres habilitats, era millor en esportistes que en individus sedentaris. En la mateixa línia Graybiel, 
Jokl i Trapp (1955), va comparar en un estudi la percepció de profunditat de 30 jugadores de tennis 
respecte a 100 futbolistes. Els resultats reflectien una millor percepció de profunditat entre els 
tennistes. Coffey i Reichow (1986), també van demostrar que els esportistes tenen millor estereopsi 
que els sedentaris. 
 
Boden, Rosengren, Martin i Boden (2009), van comparar l’estereopsi d’esportistes que utilitzen la 
pilota (beisbol i softbol), i esportistes que no la utilitzen. La hipòtesis d’aquesta investigació era que els 
jugadors que practicaven modalitats amb pilota presentarien millor estereopsi. Els resultats van 
corroborar la hipòtesis, ja que els jugadors de beisbol i softbol van presentar una estereopsi de  
25,5±1,7” arc, mentre que els  altres tenien una mitja de 56,2±8,4” arc. 
En un estudi realitzat per Pérez, Brea, Rubiño i García (2000), es va comparar l’estereopsi de tres grups 
de subjectes (esportistes, esportistes professionals, i sedentaris). Els resultats dels sedentaris tenien 
els majors percentatges de 120“ arc i 60“ arc, amb un 27,1% i un 21,4% respectivament. En el grup dels 
esportistes les disparitats més destacades van ser les de 30“ arc amb un 46,7 % i 60” amb un 16,7%. 
Finalment, en el grup dels esportistes professionals aquestes disparitats van ser de 30” arc i 15“ arc 
amb percentatges de 44,4% i 25% respectivament. Les dades aconseguides, globalment, van 
demostrar que els esportistes i, especialment els professionals, presenten una estereopsi superior a la 
resta.  
 
Buys i Ferreira (2006), en un estudi sobre el desenvolupament de protocols i normes per avaluacions 
de visió esportiva en el qual van participar 158 esportistes, van concloure que l’estereopsi promig era 
de 20” arc. 
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Més recentment, Poltavski i Biberdorf (2014), han publicat un estudi en el qual s’ha determinat que 
l’estereopsi d’un grup de 25 jugadors d’elit de hockey és de 26,76” arc (DS=3,8).  
 
Amb tot, podem concloure que malgrat que el valor normal o mig de l’ agudesa estereoscòpica varia 
segons l’esport i el test utilitzat (Birch et al, 2005; Boden et al, 2009; Buys & Ferreira, 2006; Brautaset 
et al, 2005; Poltavski & Biberdorf, 2014; Fawcett, 2005), sembla que els esportistes presenten valors 
millors que els sedentaris. 
De nou, per facilitar l’assimilació de les dades aportades pels diversos autors, plasmem els seus 
resultats en la taula 2.. 
Autor Test Valor mig 
 





40” arc  
 
Brautaset et al (2005) 
TNO  30” arc  
Birch et al (2008)  
Edat 19 a 39 anys  
 
Randot preschool  
(Wirt modificat)  
20” arc  
Boden et al (2009) 
 
TNO 25,5±1,7” arc (jugadors 
beisbol)  
56,2±8,4” arc (jugadors 
esport sense pilota) 
Buys i Ferreira (2006) Rando Stereo Test 20” arc 
Poltavski i Biberdorf (2014) The Vectogram No. 11 Stereo 
Test 
26,76” arc (DS=3,8) 
 
Taula 2: Valors d’estereopsi segons diversos autors 
Tanmateix, diversos autors han emfatitzat la importància de mesurar el temps de resposta en el 
context esportiu, com a element de valoració qualitatiu (Planer, 1994). 
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Com podem observar en la taula 3, entre els esports hi ha diferencies  evidents segons la necessitat 
d’estereopsi. Així, la percepció de profunditat és elevada en els esports en la qual es requereix 
conèixer exactament on es troba l’objecte de referència en l’espai per completar l’activitat.    
 




Taula 3: Plou 1991 (revisada de Sherman, Seiderman & Scheinder, 1985). 
 
4. Objectius 
- Determinar i comparar la quantitat i qualitat (velocitat) d’estereopsi d’una població 
d’esportistes d’elit i d’una població sedentària.  
- Determinar i comparar el PPC (punts de ruptura i recuperació) d’una població d’esportistes 
d’elit i d’una població sedentària. 
- Comparar l’estereopsi i el PPC dels esportistes que practiquen diferents modalitats. 
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- Els esportistes presentaran més quantitat i qualitat de estereopsi en comparació als sedentaris 
(Boden, Rosegren, Martin & Boden, 2009; Coffey & Reichow, 1990;  Stine, Arterburn & Stern, 
1982). 
        -     Els esportistes presentaran un PPC millor amb referència als sedentaris (Christenson &                         
              Winkelstein,1988; Stine et al, 1982). 
 
6. Material i mètodes  
6.1 Participants  
En aquest estudi es van avaluar un total de 235 persones formant part de dos grups diferents. 
El primer grup estava constituït  per 115 esportistes d’elit del Centre d’Alt Rendiment (CAR) de Sant 
Cugat del Vallés, 74 homes (56,48 %) i 57 dones (43,51%), de distintes especialitats esportives 
individuals i d’equip. Les seves edats estaven compreses entre 12 i 24 anys (X=16,2 DS=2,58).  
En la següent taula presentem el nombre de participants segons l’esport que practiquen: 
Esport Participants 
Acrobàtics (salt trampolí, gimnàstica, 
sincronitzada i patinatge)  
31  
Prestació física (natació i halterofília) 13  
Combat (Taekwondo i Boxa) 16  
Equip (Waterpolo, basquet i handbol) 27  
Atletisme (Salt Pertiga, salt alçada, salt 
longitud, salt triple, mig fons, marxa atlètica) 
 
15   




Taula 4: Esports i participants 
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El segon grup estava format per 120 individus sedentaris que no practicaven cap esport, 61 homes 
(50,83 %) i 59 dones (49,16%). Les seves edats estaven compreses entre 12 i 24 anys (X=17,56 
DS=2,60). Per tal de poder formar part d’aquest grup, els individus reclutats tenien que complir dos 
requisits que constitueixen els criteris d’exclusió: 
No practicar cap esport federat  (desenvolupat sota les normes, control, reglaments i supervisió de la 
federació esportiva nacional). 
No jugar a videojocs més de dos hores diàries 
Aquest criteri es va establir tenint en compte un estudi de la Universitat de Rochester on es va 
concloure que els videojocs poden millorar la funció visual (Bavelier, 2012). 
6.2 Material 
6.2.1 Test de Titmus-Wirt i ulleres polaritzades( Bernell Corporation).   
6.2.2 Regla de punt pròxim (RAF) (Adler, 2004), un suport de 50 cm de llargada amb petit tambor 
rotatori de quatre costats amb diferents test a la part externa com ara:   
 Test Snellen per visió propera  
 Quatre línies de Lletres Times Roman de diferents mides (N5, N8, N10 i N12 – 1 Punt = 1/72 
polsades i 1 polsada = 25 mm-)  
 Fotografia de directori telefònic  
 Línia vertical i punt central per la fixació durant la convergència  
 
Fig. 2: RAF 
 
27 
 Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 





6.2.3 Cronòmetre  
 
6.3 Procediment 
Per tal d’obtenir les dades d’estereopsi i del PPC necessàries per aquest estudi passem a presentar la 
seqüencia d’exàmens realitzada i els criteris de registre de dades i de classificació utilitzats per facilitar  
la discussió dels valors obtinguts.  
6.3.1 Estereopsi 
Va ser mesurada amb el Test de Titmus-Wirt, ulleres polaritzades i un cronòmetre.  
Avalua: La mínima disparitat binocular que pot ser detectada correctament. 
Distancia del test:  40 cm 
Il·luminació: Normal o elevada (evitar ombres). 
Posició: Assegut.  No ha d’haver inclinació del cap o del test.  
Instruccions: El pacient s’ha de col·locar les ulleres polaritzades amb la seva correcció habitual. 
Aleshores se li pregunta “ Veus aquests rectangles?. En tots hi ha un cercle que flota o que sobresurt. 
Digues tan ràpid com pugis quin dels tres cercles, esquerra, centre o dreta, sembla estar flotant 
lleugerament per sobre dels altres. Cada cop és més difícil de discriminar-ho ”.  
Registre: S’anota les respostes del pacient traduïdes a agudesa estereoscòpica (segons d’arc), així com 
el temps de resposta en segons (velocitat de resposta).    
Basant-nos en les aportacions de Planer (1994) hem establert el següent criteri de classificació de la 
velocitat de resposta: 
Ràpid: < 6 seg                              Mig: 6-12 seg                          Lent> 12 seg 
 
6.3.2 Convergència (PPC) 
Va ser mesurada amb la regla de punt pròxim RAF amb optotip de línia vertical i punt central per la 
fixació durant la convergència. 
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Avalua: La capacitat dels ulls per convergir mantenint al mateix temps la fusió. 
Il·luminació: Normal o elevada. 
Posició: Assegut. 
Instruccions: El pacient ha de portar la seva correcció habitual. Aleshores se li pregunta “ Veus un punt 
central?. Ara mantenint la fixació en aquest punt, t’ho  anirem apropant fins que ho vegis doble (R: 
ruptura). Finalment, t’ho anirem allunyant fins que ho vegis simple (r: recuperació)”.  
Registre: S’anotava el punt de ruptura i el punt de recuperació en centímetres, realitzant la mitjana de 
3 mesures. En alguns casos no es donava ruptura. Llavors s’anotava el valor com “fins el nas o FAN” 
(0), i en aquest cas no es podia determinar el valor de la recuperació. En algunes ocasions tampoc 
existia diplopia, però l’optometrista observava que un dels ulls es desviava. En aquest cas es tractava 
del PPC objectiu i s’anotava la distancia a on s’havia donat la desviació. 
Per altra banda, en el rendiment dels esportistes entren en joc diferents habilitats visuals, de les quals 
algunes són més importants que altres, depenent de la disciplina que es practiqui. Segons evidencies 
científiques (Boden et al 2009; Graybiel et al 1955 ; Stine et al 1982), observem que la diferencia en 
l’estereopsi entre esportistes i sedentaris és rellevant, mentre que en el cas del PPC aquesta diferencia 
no és tant destacada. Això pot ser degut a que el PPC no sembla ser una habilitat important en 
l’optometria esportiva, mentre que l’estereopsi és fonamental per al càlcul de distancies. 
 
6.4 Anàlisi de resultats 
Ha estat realitzat mitjançant el paquet estadístic SPSS v21.  
En primer lloc s’ha dut a terme l’estadística descriptiva obtenint tant les mitges i desviacions estàndard 
de les dades quantitatives, com les freqüències de les qualitatives.  
Posteriorment s’ha constatat que es compleix la homogeneïtat de variàncies amb la proba de Levene 
per passar a comparar, mitjançant la prova t d’Student, el grup de sedentaris i d’esportistes amb 
referència a les variables quantitatives estudiades (Ruptura i recuperació del punt pròxim de 
convergència i quantitat d’estereopsi). Amb respecte a la variable qualitativa (velocitat d’estereopsi), 
s’ha utilitzat la prova U de Mann-Whitney per comparar els dos grups.  
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Les diferents disciplines esportives també han estat analitzades mitjançant l’anàlisi de variància d’un 
factor (modalitat) respecte les variables estudiades. Per examinar l’origen de les diferències entre 
elles, es va utilitzar el test post-hoc de Bonferroni. De forma similar, per la velocitat d’estereopsi es va 
utilitzar el test de Friedman per valorar les possibles diferències entre modalitats. El nivell de 
significació estadística es va establir en α=0,05. 
 
7. Resultats 
7.1 Esportistes versus Sedentaris 
A la taula 1 mostrem les mitges i desviacions estàndard d’esportistes i sedentaris en les variables 
ruptura i recuperació del punt pròxim de convergència i estereopsi. 
 
 
ESPORT N Media 
Desviació 
estàndard 
RUPTURA Sedentari 120 7,533 3,8434 
Esportista 115 3,217 3,0887 
RECUPERACIÓ Sedentari 120 10,15 4,890 
Esportista 115 4,81 4,279 
ESTEREOPSI Sedentari 120 38,938 20,2036 
Esportista 115 30,235 19,1049 
Taula 5: Mitges i desviacions estàndard de PPC i Estereopsi  
Per comparar els resultats dels dos grups hem utilitzat la prova t d’Student que ens constata 
l’existència de diferències estadísticament significatives en les tres variables estudiades. S’assumeixen 
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variàncies Prova t  




2,997 ,085 9,464 233 ,000 




,038 ,845 8,896 233 ,000 




,074 ,786 3,390 233 ,001 
      
     Taula 6: Prova t per mostres independents 
 








 (> 12 seg) 
Mig  
(6-12 seg )                          
 Ràpid  
(<6 seg)                      
ESPORT Sedentari 15 64 41 120 
Esportista 10 56 49 115 
Total 25 120 90 235 
Taula 7: Recompte velocitat d’estereopsi 
 
Amb el Test de la U de Mann-Whitney determinem que no hi ha diferències entre els dos grups amb 
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7.2 Modalitats esportives 
 
A la taula 8 podem observar l’estadística descriptiva per les diverses modalitats esportives amb 
referència a les variables numèriques estudiades. 
 
 N Media Desviació estàndard Error estàndard 
RUPTURA Acrobàtics 31 2,516 2,7064 ,4861 
Equip 27 3,222 2,8193 ,5426 
Atletisme 15 3,333 3,7544 ,9694 
Combat 16 4,938 3,2346 ,8086 
Prestació Física 13 1,692 1,9742 ,5475 
Total 102 3,098 3,0165 ,2987 
RECUPERACIÓ Acrobàtics 31 3,81 3,953 ,710 
Equip 27 4,96 4,109 ,791 
Atletisme 15 4,53 5,027 1,298 
Combat 16 7,31 3,911 ,978 
Prestació Física 13 2,69 3,119 ,865 
Total 102 4,63 4,217 ,418 
ESTEREOPSI Acrobàtics 31 29,097 17,6311 3,1666 
Equip 27 28,315 13,8475 2,6649 
Atletisme 15 28,633 14,2057 3,6679 
Combat 16 39,375 26,8145 6,7036 
Prestació Física 13 35,385 29,6066 8,2114 
Total 102 31,235 19,9499 1,9753 
Taula 8: Mitges i desviacions estàndards de PPC i Estereopsi de les diferents modalitats esportives 
 
Donat que es compleix l’homoscedasticitat de variàncies, realitzem un anàlisi de variància d’un factor 
que ens evidencia diferències estadísticament significatives entre modalitats esportives en el punt de 
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quadràtica F Sig. 
RUPTURA Entre grups 91,571 4 22,893 2,684 ,036 
Dins de grups 827,449 97 8,530   
Total 919,020 101    
RECUPERACIÓ Entre grups 188,101 4 47,025 2,837 ,028 
Dins de grups 1607,742 97 16,575   
Total 1795,843 101    
ESTEREOPSI Entre grups 1757,509 4 439,377 1,109 ,357 
Dins de grups 38440,344 97 396,292   
Total 40197,853 101    
Taula 9: ANOVA d’un factor (modalitat esportiva) 
 
Els contrasts a posteriori amb el test de Bonferroni evidencien diferències en “ruptura”  i 
“recuperació” entre combat i prestació física (p=0,037 i p=0,030 respectivament).  
 
 
           Figura 3: Estereopsi en segons d’arc   
 
De forma gràfica, a la figura 3 podem observar que els practicants d’esports d’equip, acrobàtics i 
atletisme són els que tenen millors valors d’estereopsi (més baixos). 
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Amb referència al recompte de velocitat d’estereopsi, a la taula 10 podem observar que les modalitats 
d’equip són les que tenen més esportistes ràpids mentre que els atletes i els que practiquen disciplines 
de prestació física evidenciarien major incidència de velocitat mitja. 
 
   
 
VELOCITAT 
Total Lent Mig Ràpid 
Modalitats Acrobàtics 3 15 13 31 
Equip 1 11 15 27 
Atletisme 2 8 5 15 
Combat 1 8 7 16 
Prestació Física 2 11 0 13 
Total 9 53 40 102 
Taula 10: Recompte velocitat d’estereopsi de les diferents modalitats esportives 
 
La χ2 informa que no existeixen diferències estadísticament significatives entre modalitats en la 
variable velocitat d’estereopsi. 
 
8. Discussió 
El principal objectiu d’aquest treball és determinar i comparar l’estereopsi (quantitat i qualitat) i el PPC 
d’una població d’esportistes d’elit i sedentaris, i entre modalitats esportives. A continuació s’analitzen i 
contextualitzen els resultats obtinguts en cada habilitat per separat, per tal de contrastar-ho amb els 
estudis existents .  
8.1. PPC 
En els sedentaris, els valors mitjos tant de ruptura com de la recuperació es troben dins dels valors 
oferts per Griffin et al (2002), que van establir la normalitat de la ruptura entre 7-8 cm i la recuperació 
entre 10-11 cm. També els nostres valors serien semblants als d’Adler, Cregg, Viollier i Woodhouse 
(2007), que van establir el valor del punt de ruptura en 8,6-8,8 cm i el de recuperació en 10,3-10,7 cm. 
Es pot concloure que els resultats obtinguts pels sedentaris es troben dins dels valors determinats per 
la població normal.  
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Pel que fa als esportistes, i segons Hoffman i Rouse (1980), el punt de ruptura es troba dins de la 
normalitat (5 o menys cm), mentre que el punt de recuperació és encara millor que el valor de 
normalitat (8 cm). Els nostres resultats també s’assemblen als del treball  de Quevedo et al (2014), en 
el qual el valor mitjà de ruptura és de 3,33 cm (DS: 2,94) i el de recuperació de 6,82 cm (DS: 4,14). La 
similitud dels nostres resultats amb els de Quevedo et al (2014) pot ser deguda a que les modalitats 
esportives (acrobàtics, prestació física, combat...) analitzades en ambdós estudis són semblants.   
En un treball realitzat per Falkowitz i Mendel (1977), van trobar que els millors bategadors 
presentaven el punt de ruptura inferior a 2 cm, un valor semblant al dels nostres resultats (R: 3,21 cm). 
En aquest cas, el punt de ruptura és millor que el dels nostres resultats, ja que solament s’analitzen els 
bategadors, i en el nostre estudi s’analitzen d’altres modalitats esportives. Amb això, podem 
hipotetitzar que els bategadors tenen necessitat d’un PPC proper, perquè han de mantenir una bona 
convergència fins al moment de colpejar la pilota.  
 
La comparació de mitges de PPC entre esportistes i sedentaris va mostrar l’existència de diferencies 
estadísticament significatives. Així, els esportistes presenten uns valors clínicament superiors (més 
baixos) als dels sedentaris tant a nivell de ruptura (X: 3,21; DS: 3,08 en front X: 7,53; DS: 3,84), com de 
recuperació (X: 4,81; DS:4,27 en front X: 10,15; DS: 4,89). La necessitat d’una bona convergència en els 
esportistes justificaria aquesta avantatja. A més a més, pensem que si en l’anàlisis hi hagués més 
esports de pilota la diferencia de PPC entre esportistes i sedentaris podria arribar a ser més gran.  
Així doncs, els nostres valors corroboren els dels estudis mencionats anteriorment, com el de 
Christenson i Winkelstein (1988) o Stine et al (1982), que també van arribar a la conclusió que els 
esportistes presenten un PPC més proper que dels sedentaris. 
Comparant el PPC entre esports, observem que el combat presenta (sempre dins de la normalitat) el 
punt de ruptura i de recuperació més allunyats, mentre que els esports de prestació física presenten 
els valors més propers. Es difícil explicar aquests resultats perquè els de prestació física (natació i 
halterofília) no tenen necessitat d’un PPC proper. Aquesta contradicció pot ser deguda a l’atzar, és a 
dir, que els 13 esportistes de prestació física analitzats casualment presentin un PPC millor que el 
d’altres. Per tal d’aclarir aquesta dada caldria dur a terme més estudis amb més participants 
d’aquestes modalitats.   
Podem concloure que, en general, els resultats corroboren la hipòtesi plantejada, evidenciant-se  que 
els esportistes presenten un PPC superior al de la població sedentària. 
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Pel que fa als sedentaris, el valor mitjà d’estereopsi s’aproxima al de Fawcett (2005), que va ser de 40” 
arc mesurada amb el test de Titmus-Wirt però en una versió més antiga de menor sensibilitat que 
infravalora els resultats perquè 40 segons d’arc és el màxim que permet mesurar. Brautaset et (2005), 
van concloure un valor mig de 30“ arc amb el TNO. Aquestes diferencies entre el nostre estudi i el de 
Brautaset et al (2005) pot ser deguda a la utilització de diferents tests en la mesura de l’estereopsi.   
El valor mitjà d’estereopsi en els esportistes és superior (clínicament pitjor) als 26,76” arc de Poltavski i 
Biberdorf (2014) i als 20” arc de Buys i Ferreira (2006,) determinats amb diferents test (The Vectogram 
No. 11 Stereo Test i Randot Stereo Test respectivament). En el cas de Poltavski i Biberdorf (2014), 
presenten millors valors que el nostre estudi, possiblement perquè solament s’analitzen els jugadors 
de hockey, i aquests presenten una necessitat elevada d’estereopsi. Com s’ha esmentat, la utilització 
de diferents tests en la mesura de l’estereopsi pot haver influït en la diferencia dels valors mitjos entre 
els estudis mencionats anteriorment i el nostre. 
L’estereopsi dels esportistes del nostre estudi és molt semblant  a l’aportada per Pérez, Brea, Rubiño i 
García (2000), que van concloure que presenten una valor mitjà  de 30” arc.   
La comparació de mitges entre esportistes i sedentaris va mostrar l’existència de diferencies 
estadísticament significatives. Així, els esportistes presenten uns valors d’estereopsi millors (més 
baixos) als dels sedentaris (X: 30,23; DS:19,10 en front X: 38,93; DS: 20,20). El valor mitjà dels 
esportistes podria ser encara millor (valor més baix) si no hi hagués tants participants de les modalitats 
de combat i prestació física que mostren valors menys òptims. Tot i així, els resultats corroboren la 
hipòtesis plantejada. 
A nivell qualitatiu constatem  que no hi ha diferències entre els dos grups amb referència a la velocitat 
d’estereopsi. Davant d’aquest fet podem aclarir que és lògic que quan millor és l’estereopsi més temps 
tarden en finalitzar el test  perquè arriben a dir més “rectangles” encara que ho facin més lentament. 
Per tant, molt possiblement no hauríem d’haver seguit les indicacions de Planer (1994) per a realitzar 
aquesta mesura a nivell qualitatiu.   
Tanmateix, els nostres valors avalarien les conclusions d’Stine et al (1982) i Coffey i Reichow (1986), 
que afirmen que els esportistes presenten una agudesa estereoscòpica millor que la població 
sedentària. 
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Valorant els resultats entre esports, veiem que el combat presenta els pitjors valors, mentre que les 
disciplines d’equip, acrobàtics i atletisme gaudeixen dels millors. Aquests resultats són força previsibles 
donat que en els esports on es requereix el càlcul de distancies entre objectes o adversaris és on es 
necessita millor percepció de profunditat. Per altra banda, l’estereopsi de les modalitats d’equip és 
molt semblant a la de l’estudi de Boden et al(2009), en el qual van concloure que els esport practicats 
amb pilota presenten un valor mitjà de 25,5” arc. Com hem mencionat anteriorment, els esports on es 
fa un ús continu de la pilota necessitarien una millor agudesa estereoscòpica.  
Així doncs, els resultats han posat de manifest que els esportistes presenten una millor quantitat 




 El PPC del nostre grups de sedentaris està dins dels valors determinats per la població 
normal. 
  
 Els resultats de l’estereopsi en els sedentaris depèn de l’autor amb el que es compara per 
tal d’establir si es troba dins dels valors determinats per la població normal.  
 
 Els resultats de PPC i estereopsi dels esportistes són semblants als presentats en la 
bibliografia especialitzada.  
 
 Els resultats del PPC (punts de ruptura i recuperació) dels esportistes són millors que els de 
la població sedentària. 
 
 La quantitat d’estereopsi  dels esportistes d’elit és millor que la dels sedentaris. 
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 En la mostra avaluada, el combat presenta els pitjors valors de PPC i estereopsi. En canvi, 
la prestació física presenta els millors valors de PPC, mentre que les disciplines d’equip, 
acrobàtics i atletisme tenen una estereopsi millor a de la resta de disciplines (combat i 
prestació física).   
 
 
10. Implicacions ètiques, legals i de protecció de dades 
 
Durant la realització d’aquest treball s’ha seguit la “Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de 
Protección de Datos de Carácter Personal”. (http://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1999-
23750) 
  
També s’han complert totes les implicacions ètiques i socials lligades a la competència transversal 
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